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hacer y el transformar 
Yerson Penagos Osnas, MD. 
 
"La metáfora del poder de la vida recomienda, más bien, 
que se piense la salud como la capacidad de romper las 
normas impuestas y construir nuevas normas a partir de 
los requerimientos de adaptación al cambiante mundo" 
Edmundo Granda. 
 
Razones altruistas, humanitarias, intelectuales, vocacionales, 
espirituales y/o lucrativas inciden en asumir la Medicina como 
profesión, un saber, un arte y una ciencia dinámica que desde los 
primeros papiros del Antiguo Egipto, el código hipocrático, los 
tratados de Celso y Galeno, conciben al médico como un ser humano 
humilde, líder, sanador y sabio. 
 
Sin embargo, ser aquel médico es un reto en la actualidad, con una 
medicina burocratizada, sistemas de salud nacionales sujetos a 
indicadores de rentabilidad, productividad, eficiencia y calidad, una 
universidad privatizada, una formación más sub-especializada y 
tecnológicamente más avanzada, una terapéutica 
fármaco-industrializada y una creciente brecha cultural, geográfica y 
económica a la atención en salud. Escenarios que dejan a un lado el 
sentido humano de la profesión, con una relación médico-paciente 
regulada por la aseguradora, un alto número de demandas a los 
profesionales sanitarios y un papel social pobremente reconocido, que 
incitan a enmendar el rol del médico, no sólo como un asunto 
científico, sino como teoría, como práctica y como realidad social: 
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aspectos que se deben reconstruir y potenciar en el sentir, el saber, el 
hacer y el transformar. 
 
El sentir, encierra el verdadero significado de la praxis médica, la 
pasión, el amor por el otro, el respeto, la empatía y la vocación de 
servicio. Cada día, el médico está más alejado del ser humano 
enfermo, ya no se acerca a éste para tocarlo, para sentir su fiebre, para 
explorarlo, para recoger su angustia y la preocupación de su red de 
apoyo. El acceso, calidad y oportunidad de la atención ha recaído en la 
capacidad de pago, las aseguradoras imponen límites de tiempo en la 
consulta, los procesos administrativos son agotadores, las remisiones 
son demoradas, las tutelas son un recurso habitual y el paciente cada 
día es más exigente y crítico al calificar el acto médico. Las 
especialidades y la tecnología incurren a que se vea a la persona en 
una unidad, corazones separados de la cabeza, cuerpos separados de 
su mente, hombres separados de su entorno material y cultural. Hay 
una tarea en humanizar la medicina, garantizar el respeto por la vida y 
el derecho a la salud, se requiere abordar la motivación, el liderazgo, 
las actitudes y las formas de intervención para rescatar la confianza en 
los médicos, con teóricas, metodológicas y prácticas distintas de las 
recomendadas por la epidemiología y el mercado. 
 
El saber, como el fundamento de la teoría y práctica médica, un buen 
médico requiere de una excelente y sólida formación científica y 
académica. En la actualidad se han consolidado nuevas ideologías 
sobre la calidad de vida, la salud, la enfermedad y la aplicación de 
avances científicos y tecnológicos que contribuyen a mejorar los 
indicadores de salud; sin embargo, los problemas sanitarios se 
mantienen, las inequidades en salud aumentan y los resultados 
obtenidos han sido insuficientes y no han permitido alcanzar las metas 
de salud de los Objetivos del Milenio (ODM) de la OMS, dado por 
una clara y creciente brecha entre países 
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desarrollados y no desarrollados, producto de nuevas lógicas de poder 
y de propiedad, donde los Determinantes Sociales de la Salud inciden 
con mayor fuerza en la salud de las poblaciones . 
 
No obstante, las investigaciones se ciñen a las prioridades del mercado 
y a subvalorar los estudios sociales, fenómeno conocido como la 
brecha 10/90, en donde el 90% de los esfuerzos y recursos destinados 
a la investigación biomédica se destinan a problemas que afectan tan 
sólo el 10% de las prioridades en salud pública a nivel global, y 
únicamente el 10% de dichos recursos se destina a solucionar 
problemas de salud que afectan al 90% de la población mundial. 
 
El médico/investigador debe conocer las limitaciones de la ciencia 
más allá de los acuerdos de Nuremberg y Helsinki, replantear la 
importancia al índice de impacto Science Citation Index que publica el 
Institute for Scientific Information (ISI) de Filadelfia, responder de 
manera asertiva a las reglas del mercado y dar paso a procesos 
interdisciplinarios, intersectoriales, interculturales, diversos y 
participativos que den respuesta a todos esos vacíos de la ciencia sobre 
la equidad, la justicia social, los derechos humanos y el buen vivir . 
 
El hacer, con funciones asistenciales y administrativas 
incuestionables del modelo neoliberal, "la aplicación de medios y 
conocimientos para el examen, diagnóstico, prevención, tratamiento y 
curación de las enfermedades, así como para la rehabilitación de las 
deficiencias o defectos ya sean físicos, mentales o de otro orden que 
afecten a las personas o que se relacionen con su desarrollo y 
bienestar", y funciones de la salud pública como la educación para la 
salud, la promoción de la salud, la vigilancia y la política pública en la 
lógica de la atención primaria. Sin embargo, los lineamientos de los 
protocolos institucionales 
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y las guías de manejo, aunque basados en la medicina de la evidencia 
evalúan la idoneidad, riesgos, costos e impacto social e individual de 
las diferentes opciones asistenciales disponibles, generan una 
percepción de la libertad profesional disminuida, y, sumado a la 
regulación y auditoría del rendimiento y desempeño del médico, 
explican por qué el paciente parece tener más razones para cuestionar 
directa o indirectamente la conducta médica. Es claro que el médico 
general se ha venido desprestigiando como consecuencia de la 
reforma en salud, pero con la adopción de la Política de Atención 
Integral en Salud (PAIS), en el marco de la Ley Estatutaria de la Salud 
(Ley 1751 de 2015) hay una oportunidad para asegurar la integralidad 
en la atención integral y si bien la mayor responsabilidad es 
organizativa y estructural, un médico debe dejar la comodidad y la 
indiferencia del consultorio para emprender, gestionar y dar respuesta 
a los retos planteados para el ejercicio de la Medicina dentro del actual 
sistema de salud y el camino hacia un modelo de atención integral, 
con un enfoque basado en la participación social y la atención 
primaria en salud, que responda a las características demográficas, 
epidemiológicas, culturales y económicas del país. 
 
El transformar, una invitación de la Medicina Social a una mayor 
movilización y participación de los trabajadores de la salud y de la 
población, en el reclamo de mejores sistemas y servicios de salud ante 
estructuras políticas, sociales y económicas que configuran a 
Latinoamérica como injusta y desigual; pero hay una evidente 
segmentación de la profesión y una crisis de la representatividad, 
asociada a la creciente competencia ante la innovación tecnológica, la 
especialización, la sub-especialización, el multi-empleo y la 
contratación, que en el caso de la reforma a la salud frena el diálogo 
político con el Estado y con otros actores de la sociedad civil. 
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Los retos de la investigación, las tecnologías y políticas de salud no 
consisten solo en acceder a la información, sino en hacer que éstas 
lleguen a los tomadores de decisiones, la función de liderazgo del 
médico resulta importante; retomando la octava Conferencia Mundial 
de Promoción de la Salud en Helsinki, hay una intención clara en 
torno a la importancia de que haya verdaderas Políticas de Estado, en 
donde las políticas sociales y fiscales se construyan a partir de los 
intereses que realmente importan, esos que están muy bien explicados 
en los Determinantes Sociales de la Salud. 
Y que le pongan un alto al poder económico, representado por un 
capitalismo salvaje que corrompe el sistema, que hace más pobre a la 
población, reduce la riqueza a unos pocos, destruye el medio 
ambiente, manipula a los gobiernos e incide en las decisiones que 
explican gran parte de las necesidades en salud de las poblaciones. 
Y aunque está claro que ellos tienen el poder, hay una tarea grande de 
reconocer la situación y tomar acciones desde la concientización a la 
comunidad, la movilización masiva y la adecuada representación 
política, para que se puedan tomar acciones reales en torno a la salud. 
 
Finalmente, los procesos descritos abordan el panorama actual de la 
profesión médica y aunque el cambio no depende únicamente de la 
buena voluntad y del espíritu solidario de los profesionales de la salud, 
en un mundo donde el capitalismo ha incrementado la pobreza, la 
inequidad, la desigualdad y ha debilitado el rol del médico, resulta 
necesario poner en marcha diferentes estrategias y acciones que 
permitan crear una red de confianza del paciente para con su médico y 
viceversa, lo mismo que fortalecer los valores éticos y los 
compromisos políticos entre actores sociales, académicos e 
investigadores y así dar respuesta a las necesidades de los pacientes 
desde una perspectiva integral. Ser médico, como 
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especialistas en las áreas básicas, clínicas, de administración o salud 
pública lleva impreso un compromiso con una Medicina que, en su 
sentir, saber, hacer y transformar concibe un mundo donde la 
medicina de alta calidad y sensibilidad social son una realidad. 
 
Rol del médico en un programa de pacientes con Tuberculosis 
 
La tuberculosis como una enfermedad prevenible y curable, que en el 
caso de la comuna 20, se encuentra en un sector con una alta 
población en situación de desplazamiento, multiculturalidad, 
"invasiones", microtráfico de drogas, violencia juvenil y deserción 
escolar; además, barreras de acceso a los servicios de salud y 
discriminación por parte de los profesionales de la salud. 
 
Durante el tratamiento, la mayoría de pacientes sufre privaciones 
mentales, físicas, sociales y económicas, como por ejemplo, los 
problemas de estigma y rechazo que emergen del temor al contagio, la 
preocupación ante el fracaso a tratamientos previos, la pérdida de 
familiares con tuberculosis, sentirse enfermos por un tiempo 
prolongado, los efectos adversos de éstos, el no poder trabajar o tener 
poca energía para cuidar a sus hijos. Hay un claro riesgo de abandonar 
el tratamiento, haciendo de la adherencia un tema psico-emocional 
complejo y no solo un asunto voluntario de aceptar o rechazar un 
tratamiento. El médico debe comprender la importancia de una 
atención interdisciplinaria con el apoyo y participación activa de la 
comunidad y otros actores de la sociedad civil en donde se eduque y 
sensibilice a los pacientes sobre la importancia de la adherencia al 
tratamiento, se comparta la experiencia de vivir con esta enfermedad y 
luchar por sus vidas a través del tratamiento; además que se construya 
una red social y de apoyo entre los pacientes. 
